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Formación  integral  ;
Resumen
Introducción:  El  ingreso  a  un  plantel  escolar  implica  un  proceso  de  adaptación  con  repercusión
en el  rendimiento  escolar  y  la  convivencia.  La  formación  integral  y  los  estilos  de  vida  saludables
son aspectos  actuales  en  los  programas  académicos.
El incremento  del  trastorno  de  adaptación  entre  la  población  estudiantil  de  la  Facultad  de
Estudios Superiores  Zaragoza,  UNAM,  con  su  consecuencia:  la  depresión  y  el  riesgo  cada  vez
mayor de  suicidio,  fue  el  motivo  para  realizar  esta  investigación  en  función  de  la  prevención
del trastorno  de  adaptación.
Objetivo:  Conocer  la  diferencia  en  la  adaptación  escolar  en  un  grupo  de  estudiantes  de  nuevo
ingreso que  realizó  actividad  física  durante  el  ciclo  escolar  y  un  grupo  de  estudiantes  que  no  la
realizaron.
Método: A  dos  grupos  de  53  estudiantes  cada  uno,  les  fue  aplicado  un  cuestionario  escala
Likert con  9  tópicos  relacionados  con  adaptación  escolar,  uno  de  los  grupos  realizó  actividad
física durante  el  ciclo  escolar  mientras  el  otro  grupo  no  la  realizó.
Se llevó  a  cabo  un  análisis  intragrupo  antes  y  después  del  estudio;  un  análisis  cualitativo
para los  comentarios  plasmados  en  los  cuestionarios  aplicados  y  una  comparación  cuantitativa
ordinal con  aplicación  de  chi  cuadrado  para  la  signiﬁcación  estadística. Basado en este estudio se presentó en cartel el aspecto cualitativo y cuantitativo en el 11◦. Congreso de investigación de la FES Zaragoza,Cómo  citar  este  artículo:  Ríos  Bustos  ME,  et  al.  Actividad  física  y  adaptación  escolar  en  estudiantes  de  medicina  en  un
campus  de  la  Universidad  Nacional  Autónoma  de  México.  Inv  Ed  Med.  2016.  http://dx.doi.org/10.1016/j.riem.2016.04.003
UNAM el 23 de octubre de 2015 con el título: «Investigación cualitativa y cuantitativa resultados similares en un estudio con estudiantes
de medicina, México 2014».
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Resultados:  Cualitativamente  se  encontró  una  mejor  adaptación  entre  los  estudiantes  que  rea-
lizaron actividad  física  a  lo  largo  del  an˜o  escolar.  En  los  resultados  cuantitativos  se  encontró  que
el grupo  estudio  tuvo  cambio  signiﬁcativo  solo  en  el  tópico:  «satisfacción  del  plantel» (chi  cua-
drado 0.046).  El  grupo  control  tuvo  cambio  signiﬁcativo  en  2  tópicos:  «satisfacción  del  plantel»
y «expectativa  de  la  carrera»:  0.025  y  0.020  respectivamente).  Los  parámetros  restantes  no
sufrieron cambios  signiﬁcativos.
Conclusión:  La  actividad  física  constante  favorece  la  mejor  adaptación  entre  los  estudiantes
de nuevo  ingreso,  con  ello  se  puede  prevenir  la  depresión  y  su  grave  complicación:  el  suicidio.
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Physical  activity  and  adjustment  in  medical  students  in  a  campus  of  UNAM
Abstract
Introduction:  When  students  begin  studying  in  a  new  campus,  it  involves  a  process  of  adjust-
ment in  education,  performance,  and  coexistence.  Integral  education  and  healthy  lifestyles  are
current issues  in  academic  programs.
Adjustment  disorders  among  the  student  population  of  the  Higher  Education  Faculty,  UNAM,
Zaragoza, has  increased,  with  its  consequence:  depression  and  risk  of  suicide.  Therefore  this
study was  made  in  order  to  prevent  these  disorders.
Objective:  To  determine  the  differences  in  adjustment  to  an  educational  environment  in  a
group of  new  students  who  performed  physical  activity  during  the  academic  year  and  a  group
of students  who  did  not  perform  any.
Method:  Two  groups  of  53  students  each  answered  some  questions  using  a  Likert  scale  with
9 topics  related  to  academic  adjustment.  One  group  performed  physical  activity  during  the
academic year  while  the  other  group  did  not.
An intra-group  analysis  was  performed  before  and  after  the  study.  A  qualitative  analysis  of
comments written  in  the  questionnaires,  and  an  ordinal  quantitative  comparison,  with  applica-
tion of  chi  squared  for  statistical  signiﬁcance,  was  also  performed.
Results:  Qualitatively,  a  better  adjustment  was  observed  between  students  who  performed
physical  activity  throughout  the  academic  year.  In  the  quantitative  results,  the  study  group
only had  a  signiﬁcant  change  in  the  topic:  ‘‘campus  satisfaction’’  (chi  squared;  0.046).  The
control group  had  two  signiﬁcant  changes:  ‘‘campus  satisfaction’’  and  ‘‘expectation  of  the
career’’ (0.025  and  0.020).  The  other  parameters  did  not  show  signiﬁcant  changes.
Conclusion:  Regular  physical  activity  promotes  better  adaptation  among  new  students,  thus  it
can prevent  depression  and  serious  complication,  such  as  suicide.
All Rights  Reserved  ©  2016  Universidad  Nacional  Autónoma  de  México,  Facultad  de  Medicina.

















n  el  interior  de  los  planteles  que  imparten  educación,  exis-
en  diferentes  formas  y  estilos  para  llevar  a  cabo  el  proceso
ducativo  y  diferentes  perspectivas  para  analizarlo,  lo  que
mpregna  nuestra  visión  y  consecuentes  acciones  sobre  la
iversa  problemática  que  trasciende  por  mucho  al  espa-
io  áulico.  En  este  trabajo  se  entenderá  a  la  educación,
omo  la  actividad  que  se  realiza  dentro  de  las  aulas  con  el
n  de:
«. .  .promover  los  procesos  de  crecimiento  del  estudianteCómo  citar  este  artículo:  Ríos  Bustos  ME,  et  al.  Actividad  físic
campus  de  la  Universidad  Nacional  Autónoma  de  México.  Inv  Ed  M
en  el  marco  de  la  cultura  del  grupo  al  que  pertenece  [.  .  .]
a  través  de  la  participación  del  estudiante  en  actividades
intencionales,  planiﬁcadas  y  sistemáticas,  que  logren  en




cEn  este  proceso,  la  participación  del  estudiante  es  impor-
ante,  podemos  decir  que  él  se  «forma» para  poder  lograr
ntender,  desde  una  visión  amplia  y  contextual,  los  sucesos
 las  situaciones.  En  la  perspectiva  de  Gadamer  reﬂexionada
n  Hegel:
«.  . .  formarse  es  un  «constante  desarrollo  y progresión»
que  permite  ser  capaz  de  ver  de  otra  manera  pero  cada
vez  más  abarcante. . .»2.
En  la  educación  tradicional  se  privilegia  formar  estu-
iantes  especializados  en  determinado  saber,  descuidando
recuentemente  que  el  estudiante  «se  forme» hacia  un  cre-
imiento  integral  u  holístico3. El  riesgo  es  que  el  estudiantea  y  adaptación  escolar  en  estudiantes  de  medicina  en  un
ed.  2016.  http://dx.doi.org/10.1016/j.riem.2016.04.003
resente  baja  autoestima,  ansiedad  y  depresión,  debili-
ando  su  proceso  formativo  y  la  adaptación  escolar.  Esta
onsecuencia  puede  extenderse  al  ámbito  de  la  adapta-
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Actividad  física  y  adaptación  escolar  
ofrecen:  inestabilidad,  incertidumbre,  ansiedad  y  ausencia
general  de  comunicación3--7.  Por  lo  anterior,  la  formación
universitaria  no  debe  circunscribirse  a  los  conocimientos
cientíﬁcos,  ni  al  desarrollo  de  habilidades  técnicas,  sino
que  ha  de  respaldar  también  el  desarrollo  progresivo  y
armónico  de  todas  las  características,  condiciones  y  poten-
cialidades  del  estudiante  formándolo  como  persona2,3,8--10;
es  decir,  se  requiere  una  «formación  integral»9,10 para  que
el  estudiante  adquiera  una  personalidad  responsable,  ética,
crítica,  participativa,  creativa,  solidaria  y  con  capacidad
de  reconocer  e  interactuar  con  su  entorno  en  una  visión
multidimensional  del  ser  humano9.  Que  tenga  una  actividad
mental  constructiva1,  que  sea  capaz  de  ver  de  otra  manera
pero  cada  vez  más  abarcante2 y  que  forme  una  identidad
cultural9.  De  esta  manera,  se  podrá  favorecer  una  buena
adaptación  escolar,  laboral  y  social3,8--10.
La  adaptación  escolar  fue  deﬁnida  por  los  autores  para
este  trabajo  como:
«La  satisfacción  de  los  estudiantes  consigo  mismos  y  con
su  contexto  escolar  manejándose  en  forma  autónoma
y  asertiva  ante  las  diversas  circunstancias  que  surjan
durante  su  estancia  en  el  plantel  educativo».
En  el  proceso  adaptativo  se  desencadenan  mecanismos
de  reacción  ante  situaciones  nuevas  e  inciertas  que  se
reﬁeran  en  términos  de  estrés  académico.  El  estudiante
de  medicina  sufre  altos  niveles  de  estrés11,  lo  que  puede
originar  alteraciones  emocionales  como  los  trastornos  de
adaptación,  cuyos  síntomas  rara  vez  exceden  de  los  seis
meses12.  El  «trastorno  de  adaptación  escolar» es  concep-
tualizado  como:
«Un  estado  de  malestar  subjetivo  acompan˜ado  de  altera-
ciones  emocionales  que  por  lo  general  interﬁeren  con  la
actividad  social  y  el  rendimiento  escolar,  ante  una  nueva
situación.  Implica  la  pérdida  y  la  ganancia  de  amigos,
maestros,  estilo  de  vida  [.  .  .] al  pasar  de  un  nivel  educa-
tivo  a  otro»12.
El  cuadro  clínico  puede  incluir  humor  depresivo,  ansie-
dad,  sensación  de  incapacidad  para  enfrentar  los  problemas,
planiﬁcar  el  futuro  o  poder  continuar  en  la  situación  pre-
sente.  Existe  con  frecuencia  una  baja  en  el  rendimiento
escolar  y  cambios  temporales  en  las  relaciones  sociales12.Cómo  citar  este  artículo:  Ríos  Bustos  ME,  et  al.  Actividad  físic
campus  de  la  Universidad  Nacional  Autónoma  de  México.  Inv  Ed  M
Como  complicación  se  encuentra  la  depresión  y,  el  suicidio
como  una  condición  fatal,  que  desafortunadamente  ya  suce-
dió  con  un  estudiante  de  medicina  de  la  Facultad  de  Estudios





Tabla  1  Niveles  de  depresión  en  estudiantes  del  último  grado  en
Carrera  Sin  depresión  Depresión  leve  
Medicina  18.3  4.7  
Odontología  17.6  4.1  
Psicología 19  2.7  
Total 73  15.5  
Medicina mayor grado de depresión leve, Psicología mayor grado de dep
En esta tabla no se incluyó Enfermería debido a que esta era carrera té
Tomado de: Rosete MMG. Frecuencia y distribución de la depresión en
de la FES Zaragoza, UNAM. En: Jornadas anuales de investigación, 2
humanidades, UNAM. PRESS
3
En  el  Servicio  de  Salud  Mental  y  Psicoterapia  de  la  FES
aragoza,  han  sido  detectados  los  siguientes  trastornos  emo-
ionales  en  los  estudiantes  del  plantel:  obsesivo  compulsivo,
daptativo  con  estado  de  ánimo  depresivo,  adaptativo
ixto,  distímico,  angustia  generalizado,  histriónico  de
ersonalidad,  obsesivo  compulsivo  de  personalidad,  de
omatización,  adaptativo  con  alteración  mixta  de  las  emo-
iones  y  el  comportamiento,  depresivo  no  especiﬁcado12--14.
lgunos  resultados  relacionados  con  la  depresión  se  presen-
an  en  la  tabla  114.
Los  estilos  de  vida  se  reﬁeren  a  un  conjunto  de  com-
ortamientos  relacionados  con  ejercicio  y  actividad  física,
l  tiempo  de  ocio,  el  autocuidado,  etc.15,16.  Estos,  pueden
mpactar  favorablemente  en  la  adaptación  escolar  redu-
iendo  así  la  frecuencia  de  los  trastornos  emocionales  y
yudando  a  que  el  estudiante  funcione  adecuadamente17.
Se  pueden  clasiﬁcar  en  saludables  o  nocivos  para  la
alud15,16.  Los  autores  consideramos  que  la  recreación,  el
eporte  y  la  cultura  como  parte  de  los  estilos  de  vida  salu-
able  y  la  formación  integral,  favorecerán  la  adaptación
scolar  en  los  estudiantes  universitarios.
La  formación  integral  ha  sido  un  tema  incluido  en  los
entros  universitarios  en  el  presente  siglo18--20,  en  la  FES
aragoza,  con  base  en  las  observaciones  y recomendacio-
es  de  la  OMS,  SEP  y  Programa  Nacional  de  Cultura  y
eporte21--24, se  han  reorganizado  las  actividades  deporti-
as  y culturales  como  una  prioridad  de  acción  estratégica
ara  la  Facultad  en  la  formación  integral  y  en  la  adquisi-
ión  de  estilos  de  vida  saludables25,26. De  esta  manera,  se  ha
reado  un  programa  extracurricular,  operado  y  supervisado
or  instructores  del  departamento  de  actividades  depor-
ivas,  recreativas  y  autocuidado,  denominado:  «Activación
ísica  para  la  Salud»27 (AFS),  Dicho  programa  está  dirigido
 toda  la  comunidad  universitaria,  se  lleva  a  cabo  en  gim-
asios  al  aire  libre,  cuatro  días  a  la  semana,  en  sesiones  de
na  hora.  Incluye  actividades  para  ﬂexibilidad,  coordinación
 fortalecimiento  muscular  a  través  de  ejercicios  en  bici-
leta  y  otros  aparatos  ﬁjos,  utilizando  ligas,  pelotas,  steps  y
ambién  con  rutinas  en  piso.  La  asistencia  de  los  estudiantes
e  la  Carrera  de  Médico  Cirujano  a  este  programa  es  prác-
icamente  nula  debido  a  dos  razones:  1)  por  la  saturación
oraria  de  los  programas  académicos,  2)  por  la  saturación
el  tiempo  libre  debido  a  las  tareas  escolares.  No  obstante,
n  grupo  de  estudiantes  de  la  carrera  de  médico  cirujano,a  y  adaptación  escolar  en  estudiantes  de  medicina  en  un
ed.  2016.  http://dx.doi.org/10.1016/j.riem.2016.04.003
uvo  la  oportunidad  de  asistir  por  lo  menos  una  hora  semanal
 la  AFS,  haciendo  un  espacio  en  las  actividades  curricula-
es.  El  impacto  sobre  la  adaptación  escolar  en  este  grupo  de
studiantes  fue  el  enfoque  central  del  presente  trabajo.
 tres  carreras  de  FES  Zaragoza,  2010





resión moderada y Odontología mayor grado de depresión severa.
cnica, no licenciatura.
 estudiantes de enfermería, medicina, odontología y psicología,



































































En  los  resultados  se  categorizaron  las  frases  textuales
de  la  siguiente  manera:De  acuerdo  al  grupo: E=  estudio,
C=  control.  Según  el  ámbito:  I=  institucional,  A  =  áulico.ARTICLEIEM-60; No. of Pages 9
 
bjetivo
alorar  el  impacto  que  tiene  la  asistencia  de  un  grupo  de
studiantes  de  medicina  a  la  actividad  física,  en  el  programa
e  AFS  sobre  la  adaptación  escolar.
étodo
e  realizó  un  estudio  comparativo,  intragrupo  (antes  y  des-
ués),  prolectivo  en  un  grupo  «estudio» y  un  grupo  «control»
on  estudiantes  de  primer  an˜o  de  la  carrera  de  médico  ciru-
ano  de  la  FES  Zaragoza,  UNAM.  En  la  facultad  existen  7
rupos  de  estudiantes  en  primer  an˜o,  dos  de  estos  grupos
udieron  asistir  al  programa  institucional  AFS  ya  que  sus  pro-
esores  del  seminario  de  clínicas  médicas  donaron,  durante
l  ciclo  escolar,  una  hora  semanal  para  tal  efecto.  A  este
rupo  de  estudiantes  se  les  denominó  «grupo  estudio».  Los
studiantes  de  los  grupos  restantes  no  tuvieron  la  donación
e  tiempo  curricular  para  asistir  al  AFS  por  lo  que  se  les
ncluyó  en  «grupo  control».
El  grupo  «estudio» inicial  estuvo  conformado  por  66
studiantes,  fueron  eliminados  13  de  ellos  (ver  criterios
e  eliminación),  quedando  ﬁnalmente  53  integrantes.  Del
rupo  «control» inicial,  conformado  por  150  estudiantes,
e  seleccionaron  aleatoriamente  a  53  de  ellos  para  que  el
rupo  tuviera  la  misma  cantidad  de  individuos  que  el  grupo
studio.
Criterios  de  inclusión.  Estudiantes  regulares  (no  recursa-
ores),  cuyo  profesor  autorizó  donar  una  hora  del  seminario
e  clínicas  médicas  para  acudir  al  programa  institucional
FS,  que  asistieran  al  80%  de  sesiones  y  que  llenaran  com-
letamente  el  cuestionario  aplicado.
Criterios  de  exclusión.  Estudiantes  recursadores.  Estu-
iantes  regulares  que  no  acudieron  al  AFS  debido  a  que  sus
rofesores  no  donaron  tiempo  de  sus  actividades  curricula-
es  ordinarias.
Criterios  de  eliminación. Estudiantes  que  habiendo
enido  la  oportunidad  de  asistir  al  programa  AFS,  no  acu-
ieron  al  80%  de  sesiones.  Estudiantes  que  no  llenaron
ompletamente  los  cuestionarios.
Instrumento. Un  cuestionario  elaborado  por  los  autores
alfa  Cronbach  0.82),  fue  aplicado  a  cada  estudiante  de
mbos  grupos  (estudio  y  control),  al  inicio  y  al  ﬁnal  del  ciclo
scolar  (2014  y  2015).  Se  incluyeron  9  preguntas  en  relación
on  algunos  aspectos  de  la  adaptación  escolar:  expectativas
 satisfacción  de  plantel,  carrera  y  grupo,  identidad  ins-
itucional,  uso  de  instalaciones  y  creación  de  amigos.  Las
pciones  de  respuesta  en  escala  Likert:  «sí  deﬁnitivamente»,
sí»,  «no» y  «no  deﬁnitivamente».  El  instrumento  incluyó
na  pregunta  con  respuesta  abierta  al  ﬁnal,  para  realizar
osteriormente  un  análisis  cualitativo  (ver  cuestionario).
especto  de  la  variable  de  actividad  física  solo  se  consideró
i  fue  participante  del  programa  de  AFS  (grupo  estudio),  o
o  lo  fue  (grupo  control).
Es  importante  recordar  que  el  programa  AFS  es  un
rograma  institucional,  abierto  a  toda  la  comunidad,  los
utores  no  intervienen  en  su  operación,  lo  lleva  a  caboCómo  citar  este  artículo:  Ríos  Bustos  ME,  et  al.  Actividad  físic
campus  de  la  Universidad  Nacional  Autónoma  de  México.  Inv  Ed  M
l  departamento  de  actividades  deportivas,  recreativas  y
utocuidado.
En  el  análisis  cuantitativo  los  datos  ordinales  se





M.E.  Ríos  Bustos  et  al.
plicación  de  chi  cuadrado  para  la  signiﬁcación  estadís-
ica.  En  el  análisis  cualitativo  se  tomó  en  cuenta  el
oncepto  de  «complejidad»28 y  de  «nociones-bifurcaciones
n  la  investigación  acción»29 para  contener  todas  las  posi-
les  variables  implícitas  en  las  respuestas  dadas  por  los
studiantes.
Entendiendo  «complejidad» como:
«.  . .palabra  que  proviene  de  complexus  [.  . .] se  trata
de  la  existencia  de  una  serie  de  elementos  hetero-
géneos  y  diversos,  complementarios  y  antagónicos,  en
constante  movimiento,  que  se  encuentran  inseparable-
mente  asociados  a  manera  de  un  tejido  [.  .  .] con  la
presencia  inevitable  del  azar,  el  desorden,  la  incerti-
dumbre,  el  ser  conscientes  de  la  realidad  en  la  que  se
está.»28.
Las  «nociones-bifurcaciones  en  la  investigación  acción»
ueron  concebidas  como:
«. . .Medios  praxeológicos  para  comprender  lo  que  une
investigación  y  acción  en  nuestra  problemática.  Dichas
nociones  incluyen:  la  complejidad,  la  escucha  sensible,
el  investigador  colectivo,  el  cambio,  la  negociación  -  eva-
luación,  los  procesos  y  la  autorización»29.
Desde  este  contexto,  la  información  recabada  se  integró
esde  un  enfoque  constructivista,  apoyado  en  la  observación
articipativa  y  la  investigación-acción.
Los  comentarios  se  catalogaron  para  su  revisión,  de
cuerdo  a:  1)  ámbitos,  2)  categorías  y  3)  indicadores.
)  Ámbitos.  -Institucional: en  este  caso  de  tipo  edu-
cativo:  estudiantes,  docentes,  directivos,  empleados,
propósito  de  garantizar  la  transmisión,  adquisición  y
producción  del  saber30.  -Áulico: el  lugar  en  donde  el  estu-
diante  tiene  un  espacio  intersubjetivo  complejo  donde
la  incertidumbre  y  la  sensibilidad  cognitiva  interactúan
para  aprender,  desaprender  y  reaprender  en  cualquier
espacio-tiempo31.
)  Categorías.  -Plantel:  el  lugar  físico  de  la  institución  edu-
cativa.  Carrera:  la  licenciatura  en  donde  se  encuentran
inscritos  los  estudiantes,  en  este  caso  es  médico  ciru-
jano.  Docencia:  la  acción  que  promueve  procesos  de
crecimiento  en  el  aula  mente  social1,31.  Grupo:  el  con-
junto  de  estudiantes  que  comparten  metas  en  un  tiempo
previamente  establecido  e  interaccionan  entre  sí  como
sistema32,33.
) Indicadores.  -Aspectos  positivos:  todos  los  comentarios
recabados  hablen  a  favor  del  ámbito  referido  y  -Aspectos
negativos:  todos  los  comentarios  recabados  hablen  en
contra  del  ámbito  referido.a  y  adaptación  escolar  en  estudiantes  de  medicina  en  un
ed.  2016.  http://dx.doi.org/10.1016/j.riem.2016.04.003
ategorías: P=  plantel,  C  =  carrera,  D  =  docencia,  G=
rupo.  Indicadores: P=  positivo,  N  =  negativo.  Seguido  del
úmero  de  respuesta  y  la  fecha  en  que  fue  contestado  el
uestionario.
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Tabla  2  Grupo  estudio:  «satisfacción  del  plantel»,  com-
paración  intragrupo  antes  y  después.  FES  Zaragoza,  UNAM,
2014
Respuesta/etapa
de  la  investigación
Satisfacción  plantel
Casos  %
Sí  deﬁnitivo  inicial  18  34.0
Sí deﬁnitivo  ﬁnal  11  20.8
Diferencia  7  13.2
Sí inicial  31  58.5
Sí ﬁnal  29  54.7
Diferencia  2  3.8
No inicial 2  3.8
No ﬁnal  11  20.8
Diferencia  9  17.0
No deﬁnitivo  inicial  2  3.8
No deﬁnitivo  ﬁnal  2  3.8
Diferencia  0  0
La mayor diferencia en «satisfacción del plantel» fue la dismi-























































Al  inicio  y  ﬁnal  del  estudio,  la  moda  de  opinión  en  ambos
grupos  fue  «sí» en  la  escala  de  Likert  para  cada  uno  de  los
parámetros  estudiados,  es  decir,  una  respuesta  favorable  en
los  cuestionamientos.  Al  realizar  la  comparación  intragrupo
antes  y  después  se  encontró:  el  grupo  «estudio» obtuvo  un
cambio  signiﬁcativo  en  un  solo  parámetro:  «satisfacción  del
plantel»,  la  opinión  en  el  «sí  deﬁnitivo» inicial  disminuyó  en
13.2%  y  aumentó  la  respuesta  «no» en  17%  de  los  casos  con
un  chi  cuadrado  0.046  (tabla  2).  El  resto  de  parámetros  sin
cambios  signiﬁcativos.
En el  caso  del  grupo  «control» el  cambio  signiﬁcativo
ocurrió  en  dos  parámetros:  «satisfacción  del  plantel» y  la
«expectativa  de  la  carrera».  En  el  caso  de  la  «satisfacción
del  plantel» la  opinión  del  «sí  deﬁnitivo» inicial  decreció
en  20.8%  de  los  casos  y  el  aumento  en  la  respuesta  «no»
en  11.3%  de  los  casos  (chi  cuadrado  0.025).  En  cuanto  a
«expectativas  de  la  carrera»,  la  disminución  de  la  respuesta
«sí  deﬁnitivo» fue  del  17%  y  el  aumento  en  la  respuesta
«no» en  15.1%.de  los  casos  (chi  cuadrado  0.020).  El  resto
de  parámetros  sin  cambios  signiﬁcativos  (tabla  3).
Análisis  cualitativo
Al  inicio  del  estudio,  en  el  análisis  de  las  respues-
tas  ante  el  cuestionamiento:  ¿Hay  algo  que  quisie-
ras  comentar?, no  se  encontraron  diferencias  cuali-
tativas.  Las  respuestas  proporcionadas  coincidieron  en
ambos  grupos,  sen˜alaron  carencias  materiales:  «No  hay
microscopios» (EACN01.05.02.2014),  «Cada  salón  podríaCómo  citar  este  artículo:  Ríos  Bustos  ME,  et  al.  Actividad  físic
campus  de  la  Universidad  Nacional  Autónoma  de  México.  Inv  Ed  M
tener  un  can˜ón ﬁjo» (EACN02.05.02.2014)  y  «Tener  una
cobertura  de  Internet  más  extensa» (CIPN01.03.02.2014).
Respecto  a  la  integración  grupal,  ambos  grupos  die-





migos» (CAGN01.03.02.2014),  «Mi  grupo  es  desunido»
CAGN02.03.02.2014),  «Me  está  costando  trabajo  adap-
arme  completamente» (EAGN01.05.02.2014).
Al  ﬁnal  del  estudio  sí  se  encontraron  diferencias  en
as  respuestas.  En  el  grupo  estudio  disminuyeron  los
omentarios  negativos  de  forma  notoria,  aunque  persistie-
on  comentarios  sobre  carencias  materiales:  «Mejorar  el
nﬁteatro» (EIPN01.14.01.2015), «Se  necesita  más  material
e  laboratorio» (EACN01.14.01.2015).  Ningún  comentario
n  relación  con  su  grupo,  o  a problemas  en  el  pro-
eso  adaptativo,  pero  sí  comentario  positivo  respecto  de
a  institución:  «Me  siento  a  gusto  en  esta  institución»
EIPP01.14.01.2015).
En  el  grupo  control,  también  se  encontró  una  baja  ligera
especto  de  los  comentarios  negativos  iniciales,  ejemplos:
Más  libros  en  la  biblioteca» (CIPN01.12.01.2015), «Mayor
ifusión  de  las  clínicas  periféricas» (CACN01.12.01.2015).  El
ambio  más  importante  se  relacionó  con  la  categoría  «grupo
G)» predominando  los  comentarios  negativos  sobre  los
ositivos  como  se  menciona  a continuación:  «Falta  mucha
nión  y  organización» (CAGN01.12.01.2015),  «El  grupo
o  es  nada  unido» (CAGN02.12.012015),  «Tuvimos  un  mal
rupo» (CAGN03.12.01.2015),  «Algunos  son  muy  ególatras  y
o  saben  trabajar  en  equipo» (CAGN04.12.01.2015),  «Tengo
mbivalencia  en  esta  carrera» (CAGN05.12.01.2015),
Sufrí  burlas  por  mi  inseguridad  y  baja  autoestima»
CAGN06.12.01.2015).  Los  comentarios  positivos:  «Buen
n˜o de  amistad» (CAGP01.12.01.2015),  «El  grupo  se  me
izo  bueno» (CAGP02.12.01.2015).
iscusión
abemos  que  el  proceso  de  adaptación  escolar  es  multi-
actorial,  pero  no  existen  suﬁcientes  trabajos  al  respecto
articularmente  en  estudiantes  de  medicina.  En  este  estudio
e  evaluó  el  impacto  de  la  actividad  física  sobre  la  adapta-
ión  escolar  en  un  grupo  de  estudiantes  de  medicina  que
urante  una  hora  semanal  se  insertó  en  el  programa  insti-
ucional:  AFS.  Consideramos  que  hubo  evidencia  de  mejor
daptación  en  este  grupo  que  en  otro  que  no  llevó  la  activi-
ad.
En  los  resultados  cuantitativos  observamos  que  los  estu-
iantes  de  ambos  grupos  (estudio  y  control),  tuvieron  un
nimo  optimista  a  su  ingreso  en  la  licenciatura  en  la  FES
aragoza,  UNAM,  evidenciado  por  el  predominio  de  las
espuestas  «sí» y  «sí  deﬁnitivamente» en  el  cuestionario
plicado  al  inicio  del  estudio,  con  una  moda  «sí».
El  período  de  adaptación  generalmente  no  dura  más  de  6
eses,  por  ello  esperábamos  que  al  ﬁnal  de  este  trabajo  (un
n˜o  después)  las  respuestas  fueran  más  favorables,  particu-
armente  en  el  grupo  estudio:  las  respuestas  pasarían  del
sí» al  «sí  deﬁnitivamente».  No  obstante,  sorpresivos  fue-
on  los  resultados  cuando  encontramos  que  la  respuesta  «sí»
asó  a ser  «no» en  el  rubro:  «satisfacción  del  plantel».  En
l  grupo  control,  el  resultado  no  fue  sorpresivo:  el  deterioro
ue  en  dos  rubros:  «satisfacción  del  plantel» y  «expectativas
e  la  carrera».a  y  adaptación  escolar  en  estudiantes  de  medicina  en  un
ed.  2016.  http://dx.doi.org/10.1016/j.riem.2016.04.003
Consideramos  que  hubo  variables  no  incluidas  en  el  tra-
ajo  que  también  pudieron  intervenir  en  los  resultados:  1)
l  proceso  de  acreditación  de  la  Carrera  de  Médico  Cirujano
ue  se  llevó  a  cabo  durante  el  desarrollo  de  este  estudio.
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Tabla  3  Grupo  control:  «satisfacción  del  plantel» y  «expectativas  de  la  carrera».  Comparación  intragrupo  antes  y  después,  FES
Zaragoza, UNAM,  2014
Respuesta Satisfacción  plantel  Expectativas  de  la  carrera
Casos  %  Casos  %
Sí  deﬁnitivo  inicial  20  37.7  21  39.6
Sí deﬁnitivo  ﬁnal  9  17.0  12  22.6
Diferencia 11  20.8  9  17
Sí inicial  30  56.6  31  58.5
Sí ﬁnal  33  62.3  31  58.5
Diferencia 3  5.7  0  0
No inicial 3  5.7 1  1.9
No ﬁnal 9  17.0 9  17.0
Diferencia 6  11.3  8  15.1
No deﬁnitivo  inicial  0  0  0  0
No deﬁnitivo  ﬁnal  2  3.8  1  1.9
Diferencia 2  3.8  1  1.9
Chi-cuadrado  0.025 Chi-cuadrado  0.020


































































l(chi-cuadrado 0.025). En cuanto a «expectativas de la carrera» la
15.1%.de los casos (chi-cuadrado 0.020).
l  proceso  de  acreditación  desató  algunas  controversias  y
ituaciones  álgidas  entre  el  profesorado,  esta  situación  pudo
nﬂuir  en  los  resultados  ya  que  las  actitudes  y  aptitudes
e  los  docentes  pueden  facilitar  o  entorpecer  la  formación
ntegral9,34.  2)  Algunos  estudiantes  habían  asistido  previa-
ente  a  un  curso  propedéutico  (no  obligatorio)  durante  6
eses,  es  probable  que  esta  circunstancia  también  haya
nﬂuido  en  el  proceso  de  adaptación.
Respecto  de  la  actividad  física,  existen  múltiples  reportes
e  sus  beneﬁcios24,27,35--37 tales  como:  fortalecer  la  autoes-
ima,  aﬁanzar  las  relaciones  sociales  en  su  grupo  de  pares35,
isminuir  la  ansiedad37,  disminuir  el  insomnio  y  el  estrés35,36,
avorecer  la  adaptación  escolar  (en  adolescentes)35 y  el
entido  de  pertenencia38.  Consideramos  que  los  programas
istematizados  como  AFS  favorecen  también  la  puntuali-
ad,  el  respeto  y  el  trabajo  en  equipo.  Todos  los  beneﬁcios
encionados  pueden  incluirse  como  variables  en  posteriores
rabajos  de  investigación.
Recordemos  que  hubo  profesores  que  donaron  una  hora
el  seminario  de  clínica  para  que  el  grupo  estudio  se  inte-
rara  al  programa  institucional  de  AFS,  mientras  que  el
rupo  control  permaneció  con  las  actividades  ordinarias  de
n  currículum  que  podemos  considerar  rígido.  Al  respecto
e  ha  mencionado  que  el  currículum  rígido  entorpece  la  for-
ación  integral9,34,  por  lo  que  sería  necesario  ﬂexibilizarlo3
n  beneﬁcio  de  la  formación  integral  y  en  la  adquisición
e  estilos  de  vida  saludables.  Pero,  la  formación  integral
iene  retos  que  van  más  allá  de  un  programa  institucional  o
a  ﬂexibilización  de  los  currículums,  ya  que  intervienen  las
ivencias  intelectuales,  los  aspectos  cientíﬁcos  y  tecnológi-
os,  las  vivencias  estéticas,  las  experiencias  y  posibilidades
údicas,  deportivas,  sociales,  culturales,  artísticas,  políti-
as,  comerciales  y  gerenciales8,38.  Luis  Enrique  Orozco  en  su
39Cómo  citar  este  artículo:  Ríos  Bustos  ME,  et  al.  Actividad  físic
campus  de  la  Universidad  Nacional  Autónoma  de  México.  Inv  Ed  M
isertación  la  «formación  integral  entre  mito  y  realidad» ,
onsidera  que  la  formación  integral  es  más  que  un  enfoque
el  quehacer  de  la  institución  o  una  práctica  estratégica:




ﬁinución en «si deﬁnitivo» fue del 17% y el aumento en el «no» en
ntonces,  la  ﬂexibilización  y  la  individualización  en  la  for-
ación  integral.
En el  análisis  cualitativo,  la  comparación  de  los  momen-
os  temporales  de  las  respuestas  recabadas  como  un  proceso
inámico  en  espiral  desde  el  constructivismo,  fue  difícil  de
ealizar  debido  a  la  propia  complejidad  de  las  respuestas
 por  la  posible  intervención  de  las  variables  no  conside-
adas  inicialmente  en  el  estudio  (proceso  de  acreditación
e  la  carrera,  curso  propedéutico).  No  obstante,  se  detectó
a  presencia  de  expresiones  de  inadaptación  tanto  grupal
omo  individual  en  el  grupo  control  a  un  an˜o  de  iniciado
l  estudio.  Considerando  que  el  proceso  adaptativo  gene-
almente  no  rebasa  los  6  meses12 podríamos  tener  indicios
e  que  algunos  de  estos  estudiantes  estaban  cursando  con
n  trastorno  de  adaptación.  En  contraste,  encontramos  en  el
rupo  estudio  una  buena  adaptación  tanto  grupal  como  indi-
idual,  evidenciada  por  la  ausente  expresión  de  comentarios
oco  favorables  en  los  ámbitos  explorados.  Se  percibió  un
roceso  en  espiral  con  una  buena  adaptación  en  los  rubros
e  grupo,  carrera  e  institución  en  contraste  con  el  grupo
ontrol.
Los  autores  disen˜amos  un  instrumento  sencillo  con  aspec-
os  muy  puntuales:  institución,  carrera,  grupo  y  creación  de
migos  como  aspectos  centrales.  Existen  otros  instrumen-
os  para  evaluar  factores  que  intervienen  en  la  adaptación
scolar40--42, pero  están  enfocados  principalmente  a  la  eva-
uación  en  educación  básica,  media  y  en  adolescentes;  no
bstante,  podrían  validarse  o  adecuarse  para  poblaciones
niversitarias  y  en  especial  para  estudiantes  de  medicina.
No  contamos  con  más  estudios  especíﬁcos  de  adaptación
scolar  y  actividad  física  en  estudiantes  de  medicina,  incluso
n  el  programa  AFS  de  la  FES  Zaragoza  en  concordancia  con
a  OMS23 y  el  PNCFD  se  privilegian  los  beneﬁcios  y  objetivosa  y  adaptación  escolar  en  estudiantes  de  medicina  en  un
ed.  2016.  http://dx.doi.org/10.1016/j.riem.2016.04.003
on  relación  a  mantener  la  salud  en  general  y  en  particular
 la  prevención  de  enfermedades  como  diabetes  mellitus  y
besidad,  pero  en  ninguno  de  ellos  se  mencionan  los  bene-
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Cabe  mencionar  que  en  este  trabajo  se  utilizó  el  término
«actividad  física» y  «activación  física» como  sinónimos.  No
obstante  en  el  PNCFD  2014-201826 se  hace  una  diferencia:
«Activación  física: ejercicio  o  movimiento  del  cuerpo
humano  que  se  realiza  para  mejora  de  la  aptitud  y  la
salud  física  y  mental  de  las  personas»26.
«Actividad  física: actos  motores  propios  del  ser  humano,
realizados  como  parte  de  sus  actividades  cotidianas»26.
Este  aspecto  será  considerado  para  trabajos  posteriores.
Terminamos  con  la  reﬂexión  de  Francisco  Xabier  Lasun-
ción  quien  a  propósito  de  la  frase  «Mente  sana  en  cuerpo
sano» es  tajante  al  decir  que  es  una  ilusión,  derivada  del
deseo  de  que  la  buena  educación  corporal  conduzca  a  una
buena  educación  mental43.  A  pesar  de  esta  aseveración,
considera  que  el  deporte  es  una  actividad  potencialmente
educadora,  equiparable  al  de  cualquiera  de  las  actividades
utilizadas  en  la  educación;  de  ahí  su  importancia  dentro  de
las  actividades  transversales  de  la  educación.
Conclusiones
En  este  trabajo  existe  evidencia  de  mejor  adaptación  en  el
grupo  que  participó  por  lo  menos  un  día  a  la  semana  en  el
programa  de  AFS.  Se  requieren  más  estudios  con  precisiones
metodológicas  y  de  instrumentación  que  arrojen  resultados
concluyentes.
Es  necesario  abundar  en  las  propuestas  de  investiga-
ción  en  los  niveles  de  licenciatura  y  posgrado  respecto  del
impacto  de  programas  recreativos,  culturales,  de  activación
física  y  de  deporte  en  los  diferentes  procesos  educativos
como  la  adaptación  y  el  rendimiento  escolar,  el  trabajo  en
equipo,  la  formación  de  valores,  la  prevención  de  bulliyng.
También  en  la  prevención  de  adicciones  y  su  impacto  en  el
ámbito  laboral.
Limitaciones  del  estudio  y  aspectos  éticos
El  estudio  tiene  limitaciones  metodológicas  por  la  falta  de
control  de  las  variables  implicadas  en  las  propias  actividades
del  programa  institucional  AFS.  Para  controlar  esta  limita-
ción,  se  solicitó  al  departamento  de  actividades  deportivas
y  autocuidado  que  fuera  un  solo  instructor  y  que  este  lle-
vara  a  cabo  las  mismas  actividades  para  cada  uno  de  los
participantes  en  el  programa  de  AFS.  Además  se  supervisó
la  asistencia  de  los  estudiantes  a  dicho  programa.
El  Plan  de  estudios  de  la  Carrera  de  Médico  Cirujano  en
la  FES  Zaragoza,  es  rígido  y  no  contempla  las  actividades
culturales  y  deportivas  en  el  currículum,  ello  impidió  que
los  estudiantes  acudieran  los  cuatro  días  semanales  reque-
ridos  en  el  programa  AFS  y  solo  se  evaluó  la  asistencia  un
día  a  la  semana.  No  fue  posible  controlar  esta  limitación
pero  la  presente  administración  en  la  FES  Zaragoza  contem-
pla  la  reestructuración  del  Plan  de  Estudios  de  la  Carrera
de  Médico  Cirujano  por  lo  que,  si  las  condiciones  lo  permi-
ten,  podrá  realizarse  un  estudio  completo  de  impacto  delCómo  citar  este  artículo:  Ríos  Bustos  ME,  et  al.  Actividad  físic
campus  de  la  Universidad  Nacional  Autónoma  de  México.  Inv  Ed  M
programa  AFS  sobre  la  adaptación  escolar.
El  instrumento  es  perfectible.  Para  futuros  estudios
puede  optarse  por  instrumentos  previamente  elaborados




ariables  de  tipo  contextual  en  el  cuestionario  utilizado  para
sta  investigación.
Sabemos  que  existen  retos  pendientes  de  realizar,  este
rabajo  puede  considerarse  un  estudio  piloto  con  las  limita-
iones  antes  mencionadas.
esponsabilidades éticas
rotección  de  personas  y  animales.  Los  autores  declaran
ue  para  esta  investigación  se  realizó  el  estudio  en  seres
umanos  (estudiantes)  dentro  del  programa  AFS  el  cual  no
s  creación  de  los  autores,  es  un  programa  institucional
bierto  a  la  comunidad  universitaria.  El  grupo  estudio  se
ormó  con  estudiantes  que  tuvieron  la  oportunidad  de  asis-
ir  en  una  de  sus  horas  de  clase  curricular  a  dicho  programa.
l  grupo  control  se  formó  al  seleccionar  aleatoriamente  a
os  estudiantes  que  continuaron  con  su  actividad  acadé-
ica  ordinaria  sin  haber  participado  en  el  programa  AFS.  Es
mportante  mencionar  que  el  programa  mencionado  es  insti-
ucional,  abierto  a  la  comunidad  y  no  hubo  limitaciones  para
cceder  a él.
El  programa  AFS  contempla  4  días  semanales  de  trabajo,
n  nuestro  estudio  los  estudiantes  solo  tuvieron  la  oportuni-
ad  de  asistir  un  día  a  la  semana,  por  lo  que  los  resultados
on  parcialmente  atribuibles  al  programa  institucional.
Los  estudiantes  tuvieron  el  conocimiento  de  este  tra-
ajo  y  del  respeto  a  su  identidad.  Tuvieron  la  libertad  de
ontestar  o  no  el  cuestionario  aplicado.
onﬁdencialidad  de  los  datos.  Los  autores  declaran  que  en
ste  artículo  no  aparecen  datos  de  pacientes  u  otras  perso-
as.
erecho  a  la  privacidad  y  consentimiento  informado.  Los
utores  declaran  que  en  este  artículo  no  aparecen  datos
e  pacientes  y  no  se  han  realizado  experimentos  en  seres




.  de  la  T:  disen˜o del  proyecto,  organización  de  grupos,
plicación  de  cuestionario,  revisión  y  corrección  del  trabajo.
MERB:  disen˜o del  proyecto,  disen˜o cuestionario,  organi-
ación  de  grupos,  aplicación  de  cuestionario,  búsqueda  y
nálisis  de  documentos,  análisis  cualitativo,  redacción,  revi-
ión  y  corrección  del  trabajo.
MTV:  disen˜o del  proyecto,  disen˜o cuestionario,  Cronbach,
úsqueda  de  material,  análisis  cuantitativo,  redacción,  revi-
ión,  corrección  del  trabajo  y  envío  a  RIEM.a  y  adaptación  escolar  en  estudiantes  de  medicina  en  un
ed.  2016.  http://dx.doi.org/10.1016/j.riem.2016.04.003
onﬂicto de intereses
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gradecimientos
 las  autoridades  y  profesores  del  Departamento  de  Activi-
ades  Deportivas,  Recreativas  y  Autocuidado  de  la  Facultad
e  Estudios  Superiores  Zaragoza,  UNAM:  Cosme  Ortega  Ávila,
austo  García  Álvarez  y  Hugo  Hernández  Franco  que  aten-
ieron  al  grupo  de  estudiantes  en  el  programa  institucional
e  activación  física.
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